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Auf Einladung des Hausarztvereins
Schaffhausen referierte der hollandische
Arzt Jan Sorgdrager iiber die Erfahrun-
gen der ersten filinf Jahre mit den Notfall-
ambulatorien.

Dr. Sorgdrager arbeitet als einer von
sechs Hauséarzten in einer Kleinstadt mit
etwa 16000 Einwohnern. Die Tatsache,
dass im Jahr 2001 kein Nachfolger fiir
eine Praxis gefunden werden konnte
(u.a. wegen zu grosser Notfalldienstbe-
lastung), gab den Anstoss fiir eine Neu-
orientierung des ambulanten Notfall-
dienstes. In erstaunlich kurzer Zeit (neun
Monate) wurde das neue Konzept ausge-
arbeitet und umgesetzt; und im Jahr 2003
war es mit 127 Ambulatorien schon fast
flaichendeckend eingefiihrt.

Hier kurz die Eckdaten der Notfalldienst-
region, in welcher der Kollege Sorgdrager
Dienst leistet:

Einzugsgebiet 2500 km?, 436000 Ein-
wohner, 4 Ambulatorien. Dienstleistun-
gen (pro Jahr): 30000 telefonische Bera-
tungen, 45000 Konsultationen und 13000
Besuche.

Der Aufbau des Ambulatoriums

Das Ambulatorium ist direkt ans Spital
angegliedert; drei MPA leisten Dienst
und fiihren aufgrund eines ausfiihrlichen
Manuals die Triage durch. Zwei bis drei
Arzte sind tdglich von 17.00 bis 08.00 Uhr
auf Pikett, am Wochenende auch tags-
iiber. Die Ausriistung im Ambulatorium
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ist eher bescheiden (EKG, minimales
Labor), dafiir sind die beiden Fahrzeuge
gut bestlickt mit Fahrer, Navigations-
system, Telefon, Fax und PC. Dazu gehort
auch ein Medikamentenkoffer und ein
Defibrillator. Notfalls darf mit Blaulicht
gefahren werden.

Die Reaktion seitens der Bevolkerung
schildert Dr. Sorgdrager wie folgt: Im
stadtischen Bereich sind die PatientInnen
zufrieden, auf dem Land weniger, wobei
die Distanz zum Ambulatorium (in der
Regel max. 30 Autominuten) keine Rolle
spiele.

Die positiven Verdnderungen fiir den
Arzt zeigte Dr. Sorgdrager anhand seiner
eigenen Dienststunden auf: Vor der Um-
stellung waren es pro Jahr etwa 1000,
davon 400 an Wochenenden, seither sind
es weniger als 400, davon 100 am Abend,
90 in der Nacht und 190 an Wochenen-
den mit maximal 8,5 Stunden pro Dienst.
Als weitere Vorteile nannte er den ver-
starkten Kontakt mit Kollegen und Spi-
taldrzten sowie die gute Infrastruktur. Als
mogliche Nachteile sieht er intensivere
Dienste, eine kompliziertere Organisa-
tion, einen gewissen Autonomieverlust
sowie die fehlende Prasenz werktags zwi-
schen 8.00 und 17.00 Uhr.

Die Tarife werden jdahrlich festgelegt. Ak-
tuell kostet eine telefonische Auskunft
oder ein Rezept 39.— Fr., eine Konsul-
tation 130.— Fr. und ein Besuch 200.- Fr.
Der Arzt wird mit 80.—- Fr. pro Stunde
entschidigt. Die Infrastruktur wurde zu
Beginn von den Krankenkassen bezahlt,
spater vom Gesundheitsministerium
iibernommen.

Zu erwiahnen ist noch, dass im Unter-
schied zur Schweiz die Hausédrzte keine
Rontgenapparate besitzen und nur ver-
einzelt Laboruntersuchungen machen.

Ausloser fiir die Neuorganisation war
eine Situation, die auch bei uns zum Teil
schon besteht oder in den néchsten Jah-
ren eintreten wird. Die hollandischen
Kollegen sagten sich eines Tages: «Jetzt
reicht’s!» Und das fiihrte dann zu einem
Paradigmenwechsel. Als Modell oder zu-
mindest als Denkanstoss ist dieses Sy-
stem flir uns in der Schweiz durchaus zu
iiberlegen, und es ist interessant, dass
schon vor diesem Referat in einer kleinen
Gruppe (Pridsidenten von Arztegesell-
schaft, Hausarztverein und OSGAM) ein
in den Grundziigen vergleichbares Mo-
dell fiir den zukiinftigen Notfalldienst im
Kanton Schaffhausen angedacht wurde.
Und nun hat vor wenigen Tagen (unab-
héangig von unserer Diskussion) der Chef-
arzt der medizinische Klinik am Kantons-
spital in einer personlichen Stellung-
nahme angeregt, ein solches Ambulato-
rium zur Entlastung der Notfallstation
des Spitals einzurichten.

Fiir die holldndischen Grundversorger
fiihrte der Systemwechsel dazu, dass sich
wieder junge Kollegen in der Grundver-
sorgung engagieren, und das ist ja letzt-
lich auch unser Ziel. Deshalb lohnt es
sich bestimmt, in diese Richtung weiter
zu denken und die konkrete Planung in
die Hand zu nehmen.

Lesen Sie dazu auch den Artikel
von Andreas Meer: Die ambulante
Notfallversorgung im Umbruch
(PrimaryCare 2005;5:459-63).
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